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На кафедре фтизиатрии и пульмонологии Сибирского государственного медицинского университета (г. Томск) в про-
цессе обучения делается упор на фтизиатрическую настороженность, пути и способы выявления, диагностики и дифферен-
циальной диагностики легочного и внелегочного туберкулеза. Такие вопросы, как деонтология, медицинская этика, рас-
крываются студентам и слушателям ФПК и ППС в процессе обучения, проводятся разборы причин и пути предотвращения 
врачебных ошибок. 
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In the educational program of the Chair of Tuberculosis and Pulmonology of Siberian State Medical University (Tomsk), there 
is a special consideration towards tuberculosis alarm, the ways of TB detection, diagnostics and differential diagnostics of pulmo-
nary and extra-pulmonary TB. Moreover, there is an educational promotion of deontology and medical ethics questions to students 
and listeners of the Advance Training Faculty and the Post-graduate Professional Education Course. They also participate in review 
conferences related to causes and ways of prevention medical malpractice cases. 
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Медицина является наиболее сложной формой че-
ловеческой деятельности, требующей, кроме специ-
альных знаний и практических навыков, интуиции и 
высоких моральных качеств [2]. Ошибки неизбежны в 
практике каждого врача, а тем более начинающего. 
Выходя из стен вуза, молодой специалист имеет дос-
таточные базовые знания, которые постоянно подкре-
пляются в процессе профессионального роста врачеб-
ным опытом. При этом начинающий врач вспоминает 
о возможных врачебных ошибках порой, только 
столкнувшись с ними на практике. На клинических 
кафедрах отводится недостаточно учебного времени 
медицинскому и юридическому аспектам данной про-
блемы. И это тогда, когда в средствах массовой ин-
формации она периодически освещается. Кроме того, 
сами пациенты стали юридически более грамотными в 
вопросах медицины, чаще стали обращаться в судеб-
ные инстанции. Известны случаи, когда пациенты вы-
игрывают судебные дела, а врача обоснованно лиша-
ют права лечебной деятельности, иногда даже дело 
доходит и до его тюремного заключения [1, 3, 6].  
В Сибирском государственном медицинском уни-
верситете (СибГМУ, г. Томск) преподавание фтизиат-
рии как самостоятельного раздела ведется с 1929 г. 
после организации курса, а затем кафедры фтизиатрии 
и пульмонологии. Качественное преподавание предпо-
лагает проведение лекций, семинаров и практических 
занятий преподавателями кафедры с привлечением 
специалистов высокой квалификации областной ту-
беркулезной клинической больницы. Подготовка бу-
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дущих специалистов должна быть всесторонней, ка-
федры должны оснащаться современным оборудова-
нием (манекены, муляжи, мультимедийная техника и 
др.) [4]. На кафедре фтизиатрии и пульмонологии 
СибГМУ обучаются студенты 5-го и 6-го курсов ле-
чебного и педиатрического факультетов, курсанты 
Томского военно-медицинского института, интерны, 
ординаторы по специальности «фтизиатрия», а также 
по смежным специальностям (педиатрия, терапия, 
хирургия, акушерство и гинекология) [5]. В 2007 г. 
открыт курс фтизиатрии ФПК и ППС, где врачи-
фтизиатры, врачи общей лечебной сети проходят цик-
лы общего и тематического усовершенствования (вне-
легочный туберкулез (ТБ), избранные вопросы диф-
ференциальной диагностики ТБ с другими заболева-
ниями органов дыхания, профилактика и выявление 
ТБ у детей и подростков, ТБ органов дыхания у лиц 
пожилого и старческого возраста, осложнения и неот-
ложные состояния во фтизиопульмонологии).  
На кафедре при изучении клинических форм ле-
гочного туберкулеза, вопросов его диагностики и ле-
чения постоянно обсуждаются проблемы врачебных 
ошибок, связанных с ним. Совместно с освоением 
учебного материала выясняются причины возможных 
ошибок при постановке диагноза заболевания, такти-
ки ведения пациента, а также вероятные последствия 
при возникновении их как для больного, так и для 
лечащего врача. Отмечено, что обучаемые лучше за-
поминают материал, подкрепленный примерами неор-
динарных клинических случаев с выявленными вра-
чебными ошибками.  
Чаще всего врачебные ошибки во фтизиатрии воз-
никают в области диагностики и дифференциальной 
диагностики туберкулеза легких (ТБЛ), как правило, 
на этапе обращения пациентов в общую лечебную 
сеть, особенно при поступлении их по скорой помощи. 
Опыт показал, что именно у врачей приемного отде-
ления по-прежнему существует наименьшая насторо-
женность в отношении туберкулеза легких. Это требу-
ет проведения обучающих циклов для врачей всех 
специальностей с освещением основных тем по тако-
му социально значимому заболеванию, как туберку-
лез: пути и способы выявления, диагностики и диффе-
ренциальной диагностики легочного и внелегочного 
ТБ.  
Иногда в стационаре дежурный и лечащий врачи, 
определяясь в предварительном диагнозе поступивше-
го пациента, ориентируются на заключение одного 
специалиста, обычно рентгенолога, не собирая эле-
ментарного туберкулезного анамнеза, не оценивая 
лабораторных данных, самостоятельно не просматри-
вая рентгенограммы легких. Ввиду значительного 
роста заболеваемости ТБЛ во всех социальных груп-
пах населения страны акцент преподавания дисцип-
лины на кафедре делается именно на вопросах ранней 
диагностики патологии, где подробно рассматривают-
ся алгоритмы диагностики каждой конкретной формы 
ТБ с уклоном на конкретные случаи из практики и 
обязательным тестовым контролем знаний студентов 
и врачей. Обучаемые должны уметь правильно опи-
сывать рентгенограмму органов грудной клетки с оп-
ределением главного рентгенологического синдрома. 
При этом, опираясь на него, выстроить диагностиче-
ский ряд заболеваний, постоянно к нему возвращаться 
в случае несоответствия клинико-рентгенологической 
картины, лабораторных данных в процессе химиоте-
рапии. 
Причиной врачебной ошибки при подозрении на 
туберкулез может послужить и боязнь врача заразить-
ся от больного. При осмотре пациента нередко врач 
ведет себя непрофессионально, пренебрегая не только 
дополнительными, но и основными методами диагно-
стики, не разбираясь более детально в конкретном 
случае, и, что случается нередко, пытается отправить 
его как можно быстрее в туберкулезную больницу при 
малейшем подозрении на ТБЛ. 
Вот один из клинических примеров, когда у жен-
щины, поступившей по скорой помощи в стационар 
общей лечебной сети с жалобами на боль в груди и 
выраженную одышку, после проведения рентгеногра-
фии органов грудной клетки был заподозрен диссеми-
нированный туберкулез легких. Больную тут же пере-
правили в областную клиническую туберкулезную 
больницу, где в приемном покое при снятии электро-
кардиограммы был выявлен острый инфаркт миокарда 
с отеком легких, который проявлялся в виде синдрома 
диссеминации в легких на рентгенограмме. Данная 
врачебная ошибка благополучно разрешилась для па-
циентки, но совершенно очевидно, что при транспор-
тировке женщина могла умереть.  
Таким образом, в общении с пациентами при по-
дозрении на ТБЛ, бесспорно, необходимо правильно 
оценивать их клиническую симптоматику, степень 
тяжести, возможной заразности и дифференцированно 
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подходить к собственной защите от инфицирования, 
не пренебрегая элементарными санитарными нормами. 
Такие вопросы, как деонтология, медицинская этика, 
раскрываются студентам и слушателям ФПК и ППС в 
процессе обучения, особенно при коллективном при-
сутствии на терапевтических и хирургических разбо-
рах больных с участием сотрудников кафедры фтизи-
атрии и специалистов областной туберкулезной кли-
нической больницы. 
Анализ работы кафедры фтизиатрии и пульмоно-
логии СибГМУ показал, что при подготовке будущих 
специалистов изначально необходимо прививать вни-
мательное отношение к больному, чувство ответст-
венности за него, а также чувство самосохранения от 
возможной врачебной ошибки и ее последствий. Учи-
тывая эпидемиологическую ситуацию, врачи различ-
ных специальностей должны знать современный па-
томорфоз заболевания и иметь фтизиатрическую на-
стороженность в отношении ТБ всех локализаций, что 
будет способствовать раннему выявлению больных 
туберкулезом и снижению количества диагностиче-
ских ошибок.  
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